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Portalni hypertenze

Pfi¢in vzniku portalni hypertenze existuje hned nékolik typu. Muzeme je
rozdélit na prehepatdlni priciny (priciny v oblasti pred jatry), hepatdlni ...

Portalni hypertenze je porucha v oblasti jater, ktera se jinak oznacuje také jako hypertenze
(vysoky tlak nebo pretlak) v portalnim recisti nebo vratnicova hypertenze. Také je znama
jako zvySeny krevni tlak v portalnim nebo vratnicovém recisti. Portalni hypertenze je velmi
vazny stav, kdy z mnoha divodu dochazi k pretlaku v oblasti vratnicové (portalni) zily.

Vratnicova neboli portalni zila (latinsky vena portae) je Siroka zila, kterd odvadi krev ze strev,
slinivky brisni, zaludku a sleziny do jater. Vznika spojenim nékolika vétSich zil, konkrétné vena
splenica-lienalis (zila ze slinivky), vena mesenterica superior (zila ze zaludku a streva) a inferior.
Krev ve vratnicové zile obsahuje dulezité vstiebané ziviny a latky vzniklé metabolismem Zivin a
toxickych latek v danych organech. Krev je vedena do jater, kde je dale zpracovana. Jatra jsou nékdy
nazyvana jako Cisticka téla nebo chemicka tovarna. Dochdazi v nich k ¢isténi krve a dalSimu
zpracovavani zivin. V jatrech samotnych se vratnicova zila postupné rozpada na drobné zilky. Po
oCiSténi jaternimi bunkami se opét zilky spojuji ve vétsi, které vyusti do dolni duté zily, ktera vede do
srdce a plic k okysliceni. Portalni hypertenzi se pak mysli pretlak ve vratnicové zile, coz je tlak nad
hodnotou 5 mmHg. Klinicky zavazny je pak tlak nad 10 mmHg. Portalni hypertenze vznikd mnoha
zpusoby, vyskytnout se muze v jakémkoliv véku u obou pohlavi. Statisticky nejvyssi riziko hrozi u
muzu starsich 40 let.
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Priciny vzniku portalni hypertenze

Pri¢in vzniku portalni hypertenze existuje hned nékolik typu. Mizeme je rozdélit na prehepatalni
priciny (priciny v oblasti pred jatry), hepatalni (problém je v oblasti jater) a posthepatalni
(pricinou je problém za jatry). V podstaté si mizeme predstavit, ze ke zvySeni tlaku ve vratnicové Zile
dochdzi tak, ze néco brani klidnému toku krve pres jatra. Nejjednodussi je se vratit k jednotlivému
rozdéleni priCin a probrat je samostatné.

Prehepatalni pric¢iny - nachézi se v oblasti pred jatry. Jednou z nich je polytrombodza - mnohacetné
krevni srazeniny, které zuzuji prusvit portélni zily a tim zvy$uji tlak uvnitf. Dalsi priCinou je utlak zily
z vnéjsku. Nejcastéji se jednd o utlak vratnicové zily nadorem, ktery roste z jakéhokoliv okolniho
organu (strevo, jatra). Nador svym ristem utlacuje zilu a zvySuje tak tlak uvnitr. K dal$im
prehepatélnim pri¢indm patti kongenitalni striktury nebo stendzy v portalni zile. Jde o vrozené sristy
a zizeniny portalni zily.

Hepatalni priciny - statisticky nejcastéjsi priciny vzniku portalni hypertenze. Hlavni pricinou je
alkoholismus vedouci k cirhdze jater. Jatra jsou hutna a cirhoticka tkan klade velky odpor toku krve.
K dalSim hepatdlnim pri¢inam patri cysty jater, vrozena fibréza jater, parazitarni onemocnéni jater
(schistosomdza) nebo metabolické onemocnéni tzv. Wilsonova choroba ¢i alkoholicka steatdza. Ve
vSech pripadech dochazi ke zpomaleni toku krve jatry a zvySuje se tak tlak ve vratnicové Zzile.

vvvvv

krev nedostatecné a krev se tak hromadi v dolni duté Zile, to znamena za jatry. Krev se retézové
hromadi v jatrech, kde stoupa tlak a postupné tak stoupd tlak i ve vratnicové zile. K dalSim
posthepatalnim pri¢inam patii Budd-Chiariho syndrom (uzavér jaternich zil) nebo prorustani
nadoru do hepatalnich Zil (nejc¢astéji nador jater, mozny je nador zluc¢niku ¢i zlucovych cest).

Prubéh a projevy portalni hypertenze

At je jiz pric¢ina portalni hypertenze jakakoliv, projevy tohoto onemocnéni se ve vsech pripadech
velmi podobaji. Rozdil muze byt v prubéhu onemocnéni, kdy napriklad pri trombdze vratnicové zily
dojde k velmi rychlému vzniku priznakt. Naopak u cirhdzy jater se priznaky mohou vyvijet mésice az
roky postupné. Cévni zédsobeni v oblasti jater a zazivaciho traktu je velmi specifické a typicky je pro
néj tzv. vznik portokavalnich anastomoz. To znamena vznik kolateraniho neboli ndhradniho
krevniho recisté, které nahradi poSkozenou (uzavrenou) oblast. Krev, ktera by méla normalné
prochézet jatry tak obchézi béznou cestu, prochazi normalné drobnymi zilami jinych organu a
rozsiruje je.

Velmi Castym prikladem je rozsireni zil v oblasti jicnu - jicnové varixy. Varixy se podobaji béZnym
krecovym zilam v oblasti dolnich koncetin, o kterych se muzete dozvédét vice v ¢lanku o jejich
vzniku a léché. Jde o uzlovité rozsireni zil podél jicnu. Problém je, Ze sténa zil se postupné ztencuje.
Pravidelnym pozivanim potravy a kontrakcemi jicnu, které posunuji polknutim potravu do zaludku
dochéazi k pomérné velkému tlaku na jicen. Muze dojit rychle k prasknuti stény varixu a k vdznému
zilnimu krvéceni z jicnu. K projevim jicnovych varixi patri znesnadnéné polykani a tlak v krku.
Pozdéji se dostavi zvraceni, plivani ¢i chrleni velkého mnozstvi krve nebo krevnich srazenin. Obvykla
je i pasaz melény - natravena krev ve stolici (stolice je pak dehtovitd, ¢erna a ma typicky zapach).
Krvéceni z jicnovych varixi nezridka vede k vykrvaceni a imrti nemocného. Pokud jsou varixy vCas
odhaleny, je mozné krvaceni predchdzet a varixy ¢astecné odstranit.

Dal$im priznakem vratnicové hypertenze je rozsireni zil v oblasti kize bricha. Bricho byva oteklé
a nafouklé jako buben a rozsirené zily tvori okolo pupku tzv. vzhled hlavy meduzy (caput medusae).
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Pavouckové névy jsou podobné rozsireni zil, ale jde o jen velmi drobné zilky v oblasti hrudniku. K
dal$im priznaktum portalni hypertenze patii splenomegalie, coz je zvétSeni sleziny, hepatomegalie-
zvétSeni jater. Ascites je také typickym priznakem. Jedna se o briSni vodnatelnost, kdy se v oblasti
dutiny bri$ni akumuluje volné tekutina. Tekutina v mensi mife pouze zvétSuje objem bricha a muze
zpusobovat zacpu. Pokud je ale tekutiny prili§ velké mnozstvi, tla¢i na pohrudnici a doty¢ny ma
problém popadnout dech. Objevit se muze také zloutenka (ne ve vSech pripadech), kdy je typicky
nazloutla kuze po celém téle a hlavné je nazloutlé bélmo oci.

K mirnym priznakum portalni hypertenze patri unava, nechutenstvi, zacpa, nadymani, snizeni
libida, tlak a bolest v pravém podZebri, snizeni télesné hmotnosti bez imyslného hubnuti nebo otoky
dolni koncetin. K dal$im typickym priznakum pak patii zvySené krvaceni (koagulacni faktory
potrebné ke srazlivosti krve jsou tvorené jatry, které mohou fungovat nedostatecné), porucha
mozkovych funkci (encefalopatie). Portalni hypertenze muze probihat akutné, ale také chronicky.

Chronicky prubéh je mnohem cCastéj$i. Hromadéni krve v portalni zile se ze zaCatku nemusi
projevovat viibec. Tlak se vSak mlze prenaset na okolni orgény, proto mohou byt priznaky zpocatku
nespecifické (nadymani, tlak v briSe, zacpa). Tlak hromadici se pod tlakem se muze zacit filtrovat do
dutiny brisni (ascites), ansatomozy se zacinaji rozsirovat a nahrazovat funkci vratnicové zily (jicnové
varixy, hemoroidy, hlava medizy, pavouckové névy). Postupné muze dochazet ke krvaceni, selhani
funkce jater a az k rychlému vzniku Soku a smrti. Portalni hypertenze, at uz jakéhokoliv priciny, je
vzdy velmi zavazné onemocnéni.

Diagnostika portalni hypertenze

Pokud jsou jiz priznaky velmi rozvinuté, da se odhadovat spojeni s portalni hypertenzi vysledovat
podle velmi typickych priznakd -anastomozy, zloutenky nebo ascitu. Ze zobrazovacich metod jsou
nejvhodnéjsi ultrazvuk a pocitaCové tomografie. V pripadé jicnovych varixu je mozné je primo
zobrazit kamerou endoskopii jicnu. Je mozné také primo meérit tlak ve vratnicové zile a to zavedenim
katetru do zily. Pro portélni hypertenzi mohou svédcit také zmény jaternich enzymu (ALT, AST),
snizeni albuminu, snizend funkce sraZecich faktoru a mnoho dalsich.

Lécbha portalni hypertenze

Lécba portalni hypertenze musi byt vzdy zamérena na dané pri¢iny vzniku. Ne vzdy je ale 1éCba
uplné mozna. V mnoha pripadech jde jen o paliativni 1écbu, kdy je snaha ulevit pacientovi od
bolesti, vytvorit jeho zivot co mozna nejkomfortnéjsi a prodlouzit ho podle moznosti.

V pripadé prehepatélnich pricin se 1éCba zaméruje na chirurgické odstranéni nadora utlacujicich
portu, rozpusténi nebo odstranéni krevnich srazenin nebo premosténi oblasti stenoz a striktur.

V pripadé hepatalnich pri¢in je 1é¢ba komplikovanéjsi. Jakmile dojde ke vzniku jaterni cirhozy, jde o
stav nevratny. Pri postiZeni jater je mozna transplantace jater, v pripadé nadoru v oblasti jater je
nutné tyto chirurgicky odstranit.

Lécha posthepatdlnich pric¢in také zahrnuje transplantaci jater a srdce. Nutné je také odstranéni
nadoru tlacicich na jaterni zily nebo dolni dutou zilu.

Paliativni 1éCba portdlni hypertenze zahrnuje krevni transfuzi v pripadé kvéaceni, antacida a H
blokétory pro snizeni acidity v oblasti zaludku a jicnu, endoskopicka zastava krvaceni, odstranéni
jicnovych varixu nebo jejich tamponada, odstranéni hemoroidi. Farmakologicky je mozné ¢aste¢né
snizit tlak snizenim mnozstvi krve protékajici gastrointestindlnim traktem. Pouzivaji se betablokatory
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(carvedilol). Hepatoprotektiva jsou 1éky podporujici a chranici funkci jater.

Pro snizeni hladiny brisni vodnatelnosti (ascitu) je nutny snizeny prijem soli, diuretika (furosemid,
spironolakton) nebo nasati tekutiny pres brisni sténu tlustou jehlou (peritoneovenosni shunt).
Tekutinu ale nelze odebirat donekonecna, jelikoz jde o filtrat krve a jedinec by byl dehydratovany a
krevni reciSté by nemélo dostatek tekutiny. Shunt je v tomto pripadé lepsi alternativou, jelikoz se
tekutina vraci zpatky do Zilniho recisteé.

Lécba portalni hypertenze je pomérné komplikovana a muze byt svizelna a zdlouhava. Jatra maji
castecné regeneracni funkci, proto v pripadé pocatku cirhdzy je dulezita abstinence. Tzv. TIPS
metoda je propojeni portalni zily s dolni dutou zilou specialni trubickou zavedenou do jater. TIPS tak
spolehlivé odstrani v mnoha pri¢inach zvySeny tlak v zile, ale dochazi k mnoha vedlej$im uc¢inkum. V
mnoha pricindch (cirh6za, Budd-Chiariho syndrom, vrozena fibréza apod.) je jedinou moznou lé¢bou
transplantace jater.

Prevence vzniku portalni hypertenze

V Ceské republice je statisticky nejcastéjsi pri¢inou portalni hypertenze cirhéza jater zplisobena
nadmérnou konzumaci alkoholickych néapoji. Z toho vyplyvd, Ze nejlep$i prevenci portalni
hypertenze je stridmé uzivani alkoholu. VétSinou se doporucuje nekonzumovat vice nez jeden
alkoholicky napoj denné (sklenicka vina, malé pivo, pandk destilatu). V nékterych evropskych zemich
(Francie, Itdlie) se konzumace vina velmi podporuje, dokonce existuji studie, které doporucuji
kazdodenni konzumaci ¢erveného vina (1 dcl).

Uvazlivé stridmé uzivani alkoholu s nejvétsi pravdépodobnosti k cirhdze nepovede, ale v pripadé, ze
jiz néjakymi problémy trpite, je vhodna uplna abstinence. K poskozeni jater a tim také k moznému
vzniku portélni hypertenze mtze dojit také infekénim onemocnénim - hepatitidou typu A-C.

V pripadé typu A, ktery se prenasi alimentarni cestou, je nejlepsi prevenci zakladni hygiena, jako je
myti rukou, vyvarovani se konzumace nezndmych potravin a hlavné kontaminované vody.
Hepatitida nebo zloutenka B se prendsi krvi a sexudlnim stykem. Proto je velmi dulezité
dodrzovat veskeré pravidla prevence (rukavice, opatrné manipulovani s krvi a kontaminovanymi
predméty, prevence uzivani nitrozilnich drog, bariérova ochrana pred pohlavnimi nemocemi). V
pripadé poskozeni jater uzivanim nékterych 1éku je pak prevenci dodrzovani davkovani 1éku dle
prilozenych letdka a ndvoda a pokynu lékare.



